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Резюме
Введение. Полипозный риносинусит — хроническое воспаление слизистой оболочки носа и околоносовых па-
зух, сопровождающееся рецидивирующим ростом полипов и характеризующееся высокой распространенно-
стью. Назальные полипы могут сопровождаться наличием тягучего муцина, характерными КТ-признаками 
которых является гиперостоз стенок пораженных пазух, и истончением стенок пазух вплоть до костной де-
струкции как признак асептического остеомиелита. Такой же признак характерен и для наиболее часто встре-
чаемой доброкачественной опухоли носа и пазух — инвертированной папилломы. 
Материалы и методы. В настоящей статье представлено клиническое наблюдение, интересное тем, что на фоне 
двустороннего полипозного риносинусита была диагностирована доброкачественная опухоль. В клинической 
картине не было характерных для инвертированной папилломы носовых кровотечений, что, скорее всего, свя-
зано с начальным ростом опухоли; утолщение костных структур (гиперостоз) было симметричным из-за пато-
генетических особенностей развития полипозного риносинусита с вязким муцином. Подозрения в отношении 
инвертированной папилломы возникли уже при выполнении риноскопии, которая выявила асимметричный 
рост полипов. Окончательная верификация клинического диагноза проведена после компьютерной томогра-
фии носа и околоносовых пазух и гистологического исследования биопсийного материала. 
Результаты и обсуждение. Интерес данного клинического случая представляют данные риноцитограмм, которые 
позволяют предположить вирусную и воспалительную этиологию развития инвертированной папилломы. Так, 
обнаруженные нуклеолы ядер цилиндрического эпителия являются признаком внутриклеточной инвазии, 
в частности вирусной, а ремоделирование клеток цилиндрического эпителия является признаком хроническо-
го воспалительного процесса. 
Заключение. Таким образом, четкое выполнение диагностического алгоритма с гистологической верификацией 
всего удаленного материала позволяет выявить новообразование полости носа даже в сложных случаях, в том 
числе на фоне других заболеваний полости носа. Риноцитограмма может помочь предположить этиологию 
внутриклеточного типа инфицирования клеточного эпителия и патогенез инвертированной папилломы в кон-
кретном случае.
Ключевые слова: решетчатой кости синусит, верхнечелюстной синусит, носа полипы, носа новообразования, му-
цины, папиллома переходно-клеточная, риноцитограмма
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Inverted Papilloma against a Background of Bilateral 
Rhinosinusitis Polyposa with Viscous Mucin (Clinical Case)
Rimma M. Pestova1,2, Elena E. Savel’eva1, Liliya F. Aznabaeva1,2, Rashid A. Sharipov2
Summary
Introduction. Rhinosinusitis polyposa consists in a chronic inflammation of the mucous membrane of the nose and para-
nasal sinuses, followed by recurrent growth of polyps and characterised by a high prevalence. Nasal polyps may be as-
sociated with the presence of viscous mucin; their characteristic CT signs are hyperostosis of the walls of the affected 
sinuses and thinning cavity walls until the bone is destroyed, this being a sign of aseptic osteomyelitis. The same sign is 
typical for inverted papilloma, the most common benign tumour of the nose and sinuses. 
Materials and methods. The present article presents a clinical observation. What makes it interesting is that a benign tu-
mour was diagnosed against the background of bilateral rhinosinusitis polyposa. The clinical picture did not have nasal 
bleeding, which is typical for inverted papilloma; this was most likely due to the initial growth of the tumour. Thickening 
bone structures (hyperostosis) was balanced due to the pathogenetic peculiarities of the rhinosinusitis polyposa develop-
ment with viscous mucin. Inverted papilloma was suspected during rhinoscopy, which revealed asymmetric growth of 
polyps. Final verification of the clinical diagnosis was carried out following computerised tomography of the nose and 
paranasal sinuses and histological examination of biopsy material. 
Results and discussion. This clinical case is of interest due to rhinocytogram data suggesting a viral and inflammatory 
etiology of the development of inverted papilloma. Therefore, the observed nucleoli of the nuclei of the columnar epithe-
lium are characteristic of intracellular infection — in particular, viral. Remodelling of cells of the cylindrical epithelium 
is a sign of chronic inflammatory process. 
Conclusion. Thus, accurate performance of the diagnostic algorithm with histological verification of all removed material 
allows the identification of a neoplasm of the nasal cavity even in difficult cases, along with other diseases of the nasal 
cavity. Rhinocytogram data can help suggest the etiology of the intracellular type of infection in the epithelial cell and 
pathogenesis of inverted papilloma in a particular case.
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gram 
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Введение
По данным ежегодной отчетности кафедры оторино-
ларингологии БГМУ и ЛОР-отделения РКБ им. Г.Г. Ку-
ватова г. Уфы, в 2017 году основную группу составили 
больные с патологией носа и околоносовых пазух  — 
947 пациентов из 1619 пролеченных пациентов (58,5 %), 
при этом полипозный риносинусит (ПРС) составил 
13 % (n = 209), а доброкачественные новообразования 
носа и придаточных пазух 2,3 % (n = 37) случаев всей 
ЛОР-патологии.
Полипозный риносинусит  — хроническое воспаление 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, со-
провождающееся рецидивирующим ростом полипов 
и характеризующееся высокой распространенностью 
(1–5 %). Классически, полипозный риносинусит — это 
двустороннее поражение носа и пазух, тогда как раз-
личные новообразования данной области чаще всего 
характеризуются односторонностью процесса.
В патогенезе ПРС выделяют несколько теорий: гриб-
ковая, вирусная, теория эозинофильного воспаления 
и  другие [1]. Полипозный риносинусит может быть 
двусторонним и реже односторонним, и в зависимости 
от клеточного представительства полипы бывают эози-
нофильными и нейтрофильными [2]. Если встречаются 
полипы односторонние, то их необходимо дифферен-
цировать с опухолью, в случае эозинофильного воспа-
ления можно думать о начале ПРС.
Назальные полипы могут сопровождаться наличием тя-
гучего муцина, характерными КТ-признаками которых 
является гиперостоз стенок пораженных пазух, и  ис-
тончением стенок пазух вплоть до костной деструкции 
как признак асептического остеомиелита [3]. Такой же 
признак характерен и для наиболее часто встречаемой 
доброкачественной опухоли носа и пазух  — инверти-
рованной папилломе (ИП) [4, 5].
Инвертированная папиллома, иначе ее называют 
переходно-клеточная папиллома (ПКП), относится 
к  доброкачественным опухолям и гистологически ха-
рактеризуется инвагинацией покровного эпителия 
в подлежащую строму. Впервые ИП околоносовой па-
зухи была описана в 1854 году доктором Уордом, однако 
лишь в 1935 году доктор Рейнгерц описал классические 
гистологические особенности опухоли и отметил ее ин-
вертированную природу [6]. Патогенез этого пораже-
ния остается неясным, хотя в качестве возможных при-
чин были предложены аллергия, хронический синусит 
и вирусные инфекции [6, 7]. К примеру: ДНК вируса па-
пилломы человека была обнаружена как в ткани самой 
инвертированной папилломы, так и в клетках соседней 
нормальной слизистой оболочки [8]. Чаще исходит из 
клеток решетчатого лабиринта — 48 % случаев, верхне-
челюстной пазухи — 28 %; реже растет из клиновидной 
пазухи — 7,5 %, на другие локализации (лобная пазуха, 
нижняя носовая раковина, перегородка носа) прихо-
дится по 2,5 % [8].
Эта опухоль интересна тем, что она часто рецидиви-
рует, казалось бы, при ее полном удалении и имеет 
высокий риск малигнизации: по данным литературы 
в 3–32 % случаев [8, 9]. При повторном росте ИП риск 
последующего рецидива увеличивается до 58 % [8]. Ча-
стота встречаемости 0,6–1,5 случая на 100 000 жителей 
населения в год [8]. Самая высокая заболеваемость в 
возрасте 50–60 лет, чаще встречается у лиц мужского 
пола: в среднем соотношение мужчин и женщин 5:1 [8]. 
Инвертированная папиллома, как правило, односто-
ронняя. Двустороннее вовлечение полости носа встре-
чается очень редко: от 1 до 9 % пациентов [10, 11].
Материалы и методы
Тактика лечения полипозного риносинусита и инвер-
тированной папилломы разительно отличается. ПРС 
лечится топическими и/или системными гормонами 
с возможным последующим хирургическим лечени-
ем  — Functional endoscopic sinus surgery (FESS), тогда 
как ИП обязательно должна быть удалена. Удаляется 
сама опухоль и рядом расположенная внешне нор-
мальная слизистая. По данным Valerie J. Lund и соавт. 
(2012  г.), ИП встречается при двустороннем полипоз-
ном риносинусите от 0,00 до 0,92 % случаев [8]. И при 
отсутствии онкологической настороженности, особен-
но молодых специалистов, данный вид опухоли может 
быть не замечен, что, в свою очередь, может привести 
к неожиданным интраоперационным осложнениям 
в  виде носового кровотечения, орбитальных и интра-
краниальных осложнений, а в послеоперационном пе-
риоде — к частым рецидивам и необходимости неодно-
кратных операций.
Клинический случай. Пациент Н., 41 года, поступил 
на стационарное лечение с диагнозом «Основной: дву-
сторонний полипозный риносинусит. Сопутствующий: 
медикаментозная сенсибилизация (ампициллин)».
Жалобы при поступлении: затруднение носового ды-
хания с двух сторон, периодические гнойные выделе-
ния из правой половины носа, чихание и зуд в носу. 
В 2016 году была проведена двусторонняя полипоэтмо-
идотомия, после чего использовал в течение трех меся-
цев топические гормоны. Но через шесть месяцев снова 
появилось затрудненное дыхание, и пациент поступил 
на плановую операцию. В течение 15 лет пациент курит 
по 5 сигарет в день.
При поступлении общее состояние пациента удов-
летворительное. Сознание ясное. Температура тела 
36,6  °С. Частота дыхания 16 в минуту. Носовое ды-
хание затруднено с двух сторон, больше справа. При 
передней риноскопии с двух сторон имеется серая, не 
кровоточащая, подвижная при дотрагивании, гладкая 
полипозная ткань: справа III степени, слева I степени. 
Также в правой половине носа имелось обилие мутной 
слизи. Перегородка носа всей плоскостью несильно 
смещена влево. Задняя риноскопия: та же ткань в пра-
вой хоане, устья слуховых труб свободные. При эндо-
скопическом исследовании полости носа обратил на 
себя внимание тот факт, что плюс-ткань с правой сто-
роны значительно больше и имеет крупнобугристую 
структуру, тогда как слева она была гладкой. Другие 
ЛОР-органы без патологии.
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Общий анализ крови: эритроциты 4,63 × 1012/л, тромбоци-
ты 286 × 109/л, гемоглобин 153 г/л, лейкоциты 7,7 × 109/л, 
лимфоциты 31 %, моноциты 4 %, палочкоядерные 2 %, сег-
ментоядерные 60 %, эозинофилы 3 %, СОЭ 2 мм/ч.
Компьютерная томограмма носа и околоносовых пазух 
(КТ носа и ОНП): тотальное заполнение правой верх-
нечелюстной пазухи, правой лобной пазухи и клеток 
решетчатого лабиринта мягкожидкостным компонен-
том, пристеночный отек слизистой гайморовых пазух 
и гиперостоз стенок решетчатого лабиринта с их истон-
чением. Искривление перегородки носа влево (рис. 1). 
Гиперостоз стенок решетчатого лабиринта можно было 
связать с наличием обилия мутной слизи или с возмож-
ным ростом новообразования.
Так как при риноскопии настораживала резкая асим-
метрия патологического процесса и нехарактерный вид 
полипозной ткани, пациенту была проведена биопсия 
под контролем эндоскопа с раздельной маркировкой 
удаленного материала из разных участков. Дополни-
тельно были взяты мазки-отпечатки из верхнечелюст-
ной пазухи для изучения клеточного состава и бактери-
оскопического исследования, в том числе из наиболее 
подозрительных участков. Во время операции были 
обнаружены: полипозная ткань, в правых решетчатом 
лабиринте и верхнечелюстной пазухе тягучий муцин.
Патогистологическое исследование. Препарат № 1: 
Слева полипозный риносинусит. Эозинофилы единич-
ные. Препарат № 2: Справа фиброзно-сосудистый по-
лип с гиалинозом стромы. Начальные признаки инвер-
тации. Препарат № 3: Слизистые массы.
Риноцитограмма мазка-отпечатка из правой верхнече-
люстной пазухи показала эпителиальный тип риноци-
тограммы за счет повышенной десквамации клеток ци-
линдрического эпителия (ЦЭ) 2-й степени деструкции, 
в  ядрах клеток выявлены нуклеолы, отмечается измене-
ние формы клеток (рис. 2). Эозинофилы составляют 2 %. 
Цитограмма муцина: нейтрофильный тип цитограммы за 
счет высокого содержания нейтрофилов (100 %) (рис. 3).
Из полости носа был выделен Enterococcus faecalis 
107  КОЕ/мл, чувствительный к гентамицину, левофлок-
сацину, доксициклину и устойчивый к эритромицину, 
ампициллину, ципрофлоксацину, ванкомицину. При пря-
мой бактериоскопии мазов из среднего носового хода, ре-
шетчатой пазухи и муцина грибы не обнаружены.
Медикаментозное лечение заключалось в обезболива-
нии в день операции, противоотечной терапии и туа-
лете полости носа. Пациенту было рекомендовано по-
ступить на плановую операцию под эндотрахеальным 
наркозом, так как объем операции отличается от прин-
ципов, используемых при функциональной щадящей 
полипоэтмоидотомии.
Результаты и обсуждение
Данный случай привлек наше внимание, так как име-
лись сложности диагностики заболевания: опухоль была 
скрыта за маской двустороннего полипозного процесса; 
не было характерных для инвертированной папилло-
мы носовых кровотечений, что, скорее всего, связано 
Рисунок 1. Компьютерная томография носа и околоносовых пазух в коронарной проекции
Figure 1. Computed tomography of nose and paranasal sinuses in the coronal projection
Рисунок 3. Цитограмма муцина (цитоз 1000 клеток в муцине, нейтрофилов 100 %) (×630)
Figure 3. Cytogram of mucin (cytosis of 1000 cells in the mucin, neutrophils 100%) (×630)
Рисунок 2. Риноцитограмма мазка-отпечатка из правой верхнечелюстной пазухи (стрелкой указаны 
клетки цилиндрического эпителия, в ядрах которых выявлены нуклеолы) (×630)
Figure 2. Rhinocytogram of the imprint smear of the right maxillary sinus (arrow indicates cells of 
cylindrical epithelium, the nuclei of which revealed nucleoli) (×630)
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Клинический случай
с начальным ростом опухоли; утолщение костных струк-
тур (гиперостоз) было симметричным из-за патогенетиче-
ских особенностей развития ПРС с вязким муцином. Но 
заподозрить ИП помогли обычная риноскопия, которая 
выявила асимметричный рост полипов, эндоскопическое 
исследование, помогшее оценить необычный вид полипов 
справа, а именно их бугристую структуру; КТ носа и ОНП, 
ответившая на вопросы локализации процесса, целостно-
сти костных структур, и гистологическая верификация 
правильно собранного и промаркированного биопсийно-
го материала. Особый интерес этого клинического случая 
представляют данные риноцитограмм (рис. 2, 3), которые 
позволяют предположить вирусную и воспалительную 
этиологию развития инвертированной папилломы [12]. 
Так, обнаруженные нуклеолы ядер цилиндрического 
эпителия являются признаком внутриклеточной инва-
зии, в частности вирусной, а ремоделирование клеток ЦЭ 
является признаком хронического воспалительного про-
цесса [13], что позволяет предположить этиологические 
аспекты данной доброкачественной опухоли, описанной 
в отечественной и мировой литературе [6, 7, 12].
Заключение
Наблюдаемый нами клинический случай показал, что 
под маской хронического двустороннего полипозного 
риносинусита скрывалась инвертированная папиллома.
Четкое выполнение диагностического алгоритма с ги-
стологической верификацией всего удаленного матери-
ала и раздельной маркировкой позволяет выявить но-
вообразование полости носа даже в сложных случаях, 
в том числе на фоне других заболеваний полости носа.
Риноцитограмма может помочь предположить этио-
логию внутриклеточного типа инфицирования цилин-
дрического эпителия и патогенез инвертированной па-
пилломы в конкретном случае.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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